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Informations fournies dans le cadre de la présente campagne publicitaire.
*QOffre soumise a conditions, réservée aux nouvelles adhésions avec
un premier versement de 100 € et ouvertes entre le 1° septembre
2023 et le 30 juillet 2024. Cumulable avec l'offre de parrainage. Les
droits d'entrée de 20 € a I'Association Afer sont offerts. 0 % de frais de
versement sur la prime initiale de 100 € versée sur le Fonds Garanti
en euros dans le cadre de la présente offre. Les versements ultérieurs
seront soumis aux frais sur versement prévus au contrat, soit a ce jour
0,5 % sur les versements effectués sur le Fonds Garanti en euros. I
n'y a pas de frais de versement sur les supports en unités de compte ;
toutefois, certains supports en unités de compte peuvent prévoir
des frais d'entrée spécifiques.

Linvestissement sur un support en unités de compte comporte un risque de perte en capital.
Le capital investi n'est pas garanti, mais est sujet a des fluctuations, a la hausse ou a la baisse,
dépendant en particulier de I'évolution des marchés financiers.
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LES BONNES RAISONS D’ADHERER
AU CONTRAT COLLECTIF
D’ASSURANCE VIE MULTISUPPORT AFER

L’Afer, une association d’épargnants libre et
indépendante pour vous défendre

Un contrat simple et complet

Une gamme diversifiée de supports
d’investissement’

Des frais parmi les plus bas du marché?

La liberté d’épargner a votre rythme3

L'investissement sur un support en unités de compte présente un risque de perte en capital.
1. Le capital investi n'est pas garanti, mais est sujet a des fluctuations, a la hausse ou a la baisse, dépendant en particulier de
I'évolution des marchés financiers.

2. Le détail des frais figure dans la Notice du contrat collectif d'assurance vie multisupport Afer disponible sur www.afer.fr.
3. Selon les conditions contractuelles et réglementaires en vigueur

2023, NOUVELLE ANNEE DE RECOMPENSES
POUR LA QUALITE DU CONTRAT

TROPHEE LABEL
D’OR D’EXCELLENCE

Le Revenu Les Dossiers de I'Epargne

OSCAR RECOMPENSES

Gestion de Fortune Mieux Vivre Votre Argent

Retrouvez I’ensemble des récompenses et leurs modalités d’attribution
sur www.afer.fr/recompenses-2023/



OUVRIR UNE ADHESION* ?
C’EST TRES SIMPLE !

J’Al BESOIN :

® . - Pour un adhérent majeur:
- = - Piece d’identité (CNI, passeport, titre de séjour ...) en cours de validité

- Piece d’identité en cours de validité du payeur si différent de 'adhérent
(tiers payeur) et justificatif déterminant le lien de parenté.

- Pour un adhérent mineur :

- Piece d’identité (CNI, passeport, Oui | Il est blo de di
titre de séjour ...) en cours de validité i 2 I osT possible de disposer
des représentants légaux. A:m con‘-l—v’od- 4 “SS",‘M'\“’" vie

- Piéce d’identité en cours de validité mEme si lon est er\wv ’
du tiers payeur si différent des parents Une bonne M\“'}i‘ww de
et justificatif déterminant le lien de parenté. “ommences a epavgner.

@ (0

—_— D’un versement initial de 100 € :
- chéque établi a 'ordre du GIE Afer, ou

- RIB et mandat SEPA en cas de mise en place d’'un prélevement
automatique.

ET APRES

Nous recevons votre dossier de souscription et procédons a
'enregistrement de votre adhésion.

. Nous vous transmettons votre PR A
v Nnec
certificat d’admission, document J::g?,",ww“”' afin de Suivre ‘tw
officiel attestant 'ouverture de tpargne de votve, adh
votre adhésion.

Vous recevez également les worJonnm Eai .
codes de connexion a votre Qzl-'l'éfécko\rge”r ‘%"Q{:‘, des opivations**
Espace Personnel Afer&Moi** ches pratigues Afor

~

BIENVENUE

PARMI LES 750 000 ADHERENTS DE LA PREMIERE
ASSOCIATION FRANCAISE D’EPARGNANTS

Vous avez fait une demande d’adhésion au contrat collectif

d’assurance vie multisupport Afer et nous sommes ravis de bient6t
vous compter parmi nos adhérents.

* Informations fournies dans le cadre de la présente campagne publicitaire.
** Sous réserve des conditions générales d’utilisation du site.



BULLETIN D’ADHESION

AU CONTRAT COLLECTIF D’ASSURANCE VIE MULTISUPPORT AFER

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom d'usage

Nom de naissance
Prénoms
Né(e) le

Adresse

Code postal Commune

Email Portable +33(0)

Pays de résidence

Je n'ai pas d'obligations fiscales a I'étranger;
Je ne suis pas une personne politiquement exposée ;
Je ne suis pas citoyen(ne) américain(e) et n‘ai pas d'obligations fiscales aux Etats-Unis.

INFORMATIONS RELATIVES A L’UTILISATION DE MES DONNEES DE CONTACT

Je suis informé(e) de mon droit a m'inscrire gratuitement sur la liste d'opposition au démarchage téléphonique «BLOCTEL» sur bloctel.gouv.fr.

J'accepte de recevoir des offres du GIE Afer et de ses membres "1 par courrier électronique [ par SMS, MM5
(Afer, Abeille Vie, Abeille Epargne Retraite et Abeille Retraite Professionnelle): || par courrier postal " | partéléphone

Jiaccepte de recevoir les offres commerciales de mon conseiller [ ] par courrier électronique [ parSMS, MMS

habituel, intermédiaire d'assurance : [ par courrier postal "1 partéléphone

MA DESIGNATION BENEFICIAIRE

Si je suis majeur, je désigne comme bénéficiaire(s) mon conjoint ou mon partenaire de PACS, a défaut mes enfants, nés ou a naitre, vivants ou repré-
sentés par suite de prédéces ou de renonciation, par parts égales entre eux, a défaut mes héritiers.
Si je suis mineur, je désigne comme bénéficiaires mes héritiers.

Je souhaite adhérer 3 I'Association Francaise d'Epargne et de Retraite et ouvrir une adhésion au contrat collectif d'assurance vie multisupport Afer.
Je verse ce jour un montant de 100 € par chéque établi a I'ordre du GIE Afer ou par la mise en place d'un mandat de prélévement automatique. Ce
premier versement sera intégralement investi dans le Fonds Garanti en euros. Je comprends que ce premier versement est sans frais de versement et
que les droits d'entrée de 20 € a I'Association Afer me sont offerts.

Important : le questionnaire «Recueil de vos Exigences et de vos Besoins» doit étre intégralement rempli préalablement a toute adhésion. Si je n‘ai
pas souhaité le renseigner lors de I'adhésion, je suis informé(e) que celui-ci me sera demandé ultérieurement par mon intermédiaire d'assurance
dans le cadre de sa mission de bon conseil. Un justificatif de domicile sera également demandé lors de la prochaine opération.

Je reconnais avoir requ et pris connaissance, en temps utile, préalablement a la signature du présent Bulletin d'’Adhésion, de la Notice qui présente
le Contrat Collectif d'Assurance Vie Multisupport Afer, et de son annexe «Liste des supports en unités de compte éligibles au contrat», présentant les
informations essentielles de ces supports, notamment leurs performances, leurs frais et leurs taux de rétrocession, ainsi que le Document d'Informa-
tions Clés du contrat. Ces documents, ainsi que les documents présentant les informations spécifiques et les documents présentant les caractéris-
tiques principales des supports d'investissements du contrat, sont également disponibles sur www.afer.fr.

61224E-2309 - BULLETIN D’ADHESION AFER 100



BULLETIN D’ADHESION

AU CONTRAT COLLECTIF D’ASSURANCE VIE MULTISUPPORT AFER (suite)

Protection des données personnelles

Conformément a la réglementation sur la protection des données personnelles, vos données personnelles sont traitées, selon les finalités, par le GIE Afer, par
I'Association Afer - 36 rue de Chateaudun 75009 Paris - et par les assureurs Abeille Vie et Abeille Epargne Retraite - 70 avenue de I'Europe, 92270 Bois-Colombes,
en qualité de responsable de traitement.

Les traitements, effectués par le GIE Afer, en qualité de responsable de traitement, ont pour finalités la passation, la gestion et I'exécution des adhésions au contrat
collectif d'assurance vie multisupport Afer, ainsi que I'exécution des dispositions légales, réglementaires et administratives en vigueur. Ces traitements ont pour
autres finalités les opérations relatives a la gestion commerciale des adhérents et des prospects et la lutte contre la fraude a I'assurance. Cette derniére finalité peut
notamment conduire a l'inscription sur une liste de personnes présentant un risque de fraude. Ces traitements sont fondés sur I'intérét Iégitime du GIE Afer a
améliorer le service rendu aux adhérents, a promouvoir Iimage de 'Afer et a préserver la mutualité entre les adhérents.

Dans le cadre de la lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme et pour cette seule finalité, vos données personnelles sont respecti-
vement traitées par Abeille Vie et par Abeille Epargne Retraite en tant que responsables de traitement pour répondre & leurs obligations légales en la matiére.

Par ailleurs, une partie des données collectées est traitée par I'Association Afer, en tant que responsable de traitement, a des fins de gestion de ses adhérents, pour
répondre a ses obligations légales. Ces traitements ont également pour finalité la réalisation de son intérét légitime pour la défense des intéréts de ses adhérents
etla mise en ceuvre de toute communication avec ces derniers.

Les destinataires de ces données sont, dans le strict cadre des finalités énoncées et dans la limite de leurs attributions, I'Association Afer, le personnel du GIE Afer,
les assureurs Abeille Vie et Abeille Epargne Retraite et les autres entités d'Abeille Assurances, les intermédiaires d'assurances, les organismes professionnels, les
prestataires et sous-traitants, les personnes intéressées au contrat, le cas échéant les organismes sociaux et les autorités administratives et judiciaires pour satisfaire
aux obligations légales et réglementaires en vigueur.

Certains destinataires peuvent se situer dans des pays en dehors de I'Union Européenne. La liste actualisée de ces pays et les références aux garanties appropriées
mises en ceuvre concernant le traitement de vos données personnelles sont disponibles sur www.afer.fr.

Les coordonnées du Délégué a la protection des données personnelles sont : pour le GIE Afer : GIE AFER - a l'attention du DPO - Risques et Contréle Interne
- 36 rue de Chateaudun, 75441 Paris Cedex 09 ou dpo@gieafer.com; pour I'Afer : AFER - a l'attention du DPO - 36 rue de Chateaudun, 75009 PARIS ou
association@afer.fr; pour Abeille Vie et Abeille Epargne Retraite : Abeille Assurances - DPO - Direction de la Conformité et du Contrle Interne - 80 avenue de
I'Europe, 92270 Bois-Colombes ou dpo.france@abeille-assurances.fr.

Vous disposez d'un droit d'accés, de rectification de vos données ainsi que, dans certains cas, d'effacement, de portabilité, de limitation, et d'opposition au trai-
tement de vos données personnelles. Vous pouvez retirer votre consentement aux opérations de prospection commerciale par voie électronique. Linformation
compléte etajour sur le traitement de vos données personnelles et les modalités d'exercice de vos droits est consultable sur la notice en vigueur et sur www.afer.fr

2023. GIE Afer, Grou

Dématérialisation des documents . o . . . .
Je garantis la véracité et l'authenticité des informations communiquées

Jopte pour Iabonnement e-document : Je souhaite que le GIE sur le présent bulletin. A ce titre, je reconnais &tre informé(e) des consé-

Afer et ses membres (Afer, Abeille vie, Abeille Epargne Retraite et
Abeille Retraite Professionnelle) m'adressent sous format électro-
nique les communications contractuelles et réglementaires rela-
tives a mon adhésion. Ces documents seront disponibles dans mon
Espace personnel Afer & Moi, que je pourrai créer grace a l'iden-
tifiant qui me sera communiqué par email dans le cadre de mon
adhésion. La mise a disposition de ces documents sur mon Espace
personnel Afer & Moi me sera notifiée par e-mail a I'adresse que j'ai
fournie lors de ma demande d'adhésion. Cette option sapplique a
I'ensemble de mes adhésions éligibles a I'Espace personnel Afer &
Moi. Si je le souhaite, je peux a tout moment revenir au format pa-
pier par simple clic depuis mon Espace personnel Afer & Moi, ou sur
simple demande auprés du GIE Afer ou de mon conseiller habituel.

| Je n‘opte pas pour I'abonnement e-document.

quences civiles et fiscales en cas de fausse déclaration.

Je reconnais étre informé(e) de la conclusion du contrat au moment de la signa-
ture du Bulletin d'Adhésion, auquel doivent étre annexées les pieces justifica-
tives nécessaires a I'enregistrement de I'adhésion, et que, conformément a l'art.
L132-5-1 du Code des assurances, je peux renoncer @ mon adhésion pendant
30 jours calendaires révolus, a compter de la date d'effet de cette adhésion. Un
délai de réflexion supplémentaire de 2 mois m'est donné si toutes les sommes
versées (versement initial et, le cas échéant, versements ultérieurs, notamment
automatiques) restent intégralement investies dans le Fonds Garanti en euros
pendant toute cette durée. Cette renonciation doit étre faite par lettre recom-
mandée avec accusé de réception, adressée au GIE Afer - Gestion des Adhésions
-TSA81011, 92894 Nanterre Cedex 09 ou par envoi recommandé électronique
adressé sur l'adresse mail suivante cgmailbox@gieafer.com. Elle peut étre faite
suivant le modele de rédaction inclus dans la Notice édition juillet 2023.

Epargne Retraite - S
FR233835_03TP0Z

www.afer.fr
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